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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu kelompok penyakit metabolik yang mempunyai 
karakteristik hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya 
(American Diabetes Association, 2008). DM merupakan penyebab utama kematian pada urutan 
ke-4 dan 5 di kebanyakan negara maju, di negara berkembang penyakit tersebut sudah terjadi 
adanya peningkatan (Kariadi dan Hastuti, 2009). Pasien DM di Indonesia terus meningkat, pada 
saat ini diperkirakan sekitar 5 juta lebih penduduk Indonesia atau berarti 1 dari 40 penduduk 
Indonesia menderita diabetes (Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia, 2015). 
Pada saat ini Kabupaten Bondowoso dengan jumlah penduduknya kurang lebih 722.209 jiwa, 
diperkirakan jumlah pasien DM adalah 10.328-10.617 orang (5%) (Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur, 2009). 
Beberapa ahli berpendapat bahwa dengan meningkatnya umur, maka intoleransi terhadap 
glukosa juga meningkat. Intoleransi glukosa pada lanjut usia berkaitan dengan fungsi sel 
pankreas, berkurangnya sekresi insulin karena kurangnya massa otot, perubahan vaskular, 
kurangnya aktivitas fisik, banyak makan, kegemukan, keberadaan penyakit lain, stres, operasi, 
sering menggunakan bermacam-macam obat-obatan dan adanya faktor keturunan (Kariadi dan 
Hastuti, 2009). 
Diabetes melitus dibagi menjadi tipe 1 dan tipe 2. Tipe 1 terjadi kelainan sekresi insulin 
oleh sel β-pankreas. Pasien DM pada tipe ini mewarisi kerentanan genetik yang merupakan 
predisposisi untuk kerusakan autoimun sel β-pankreas. Tipe 2 jumlah insulin normal, tetapi 
jumlah reseptor insulin yang terdapat pada permukaan sel yang kurang, sehingga glukosa yang 
masuk ke dalam sel sedikit dan glukosa dalam darah menjadi meningkat (Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia, 2002; Smeltzer et al., 2002).  
Diabetes Melitus dapat diatasi dengan beberapa hal untuk mempengaruhi penurunan 
glukosa yaitu aktivitas, pemberian insulin, diet, edukasi, olahraga secara teratur dan terapi 
(Subish et al., 2010). Langkah pertama dalam mengelola DM yang harus dilakukan adalah 
pengelolaan non farmakologis, berupa perencanaan makan dan kegiatan jasmani. Kemudian jika 
dengan langkah tersebut sasaran pengendalian DM yang ditentukan belum tercapai, dilanjutkan 
dengan penggunaan obat atau pengelolaan farmakologis. Pengelolaan farmakologis pada 
keadaan kegawatan tertentu (ketoasidosis, diabetes dengan infeksi, stres) dapat langsung 
diberikan, umumnya berupa suntikan insulin. Penatalaksanaan non farmakologis pada pasien 
DM diantaranya latihan fisik atau jasmani. Dianjurkan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali 
seminggu) selama kurang lebih 30 menit, yang sifatnya sesuai continuous, rhythmical, interval, 
progressive and endurance training (CRIPE). Sedapat mungkin mencapai zona sasaran 75-85% 
denyut nadi maksimal (220 dikurangi umur), disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi 
penyakit penyerta (Soegondo dan Sukardi, 2013). 
Respon ini hanya terjadi setiap kali berolahraga, tidak merupakan efek yang menetap atau 
berlangsung lama, oleh karena itu olahraga harus dilakukan terus menerus dan teratur. Olahraga 
pada DM tipe 2 selain bermanfaat sebagai glycemic control juga bermanfaat untuk menurunkan 
BB dan lemak tubuh. Senam lansia adalah olahraga ringan yang mudah dilakukan dan tidak 
memberatkan yang dapat diterapkan pada lansia (Soegondo dan Sukardi, 2013). Senam lansia 
merupakan program Menteri Kepemudaan dan Olahraga yang bertujuan untuk mengupayakan 
peningkatan kesegaran jasmani kelompok lansia yang jumlahnya semakin bertambah. Senam 
lansia ini dirancang khusus untuk membantu lansia agar dapat mencapai usia lanjut yang sehat, 
berguna, bahagia dan sejahtera.  
 Diabetes Melitus juga erat kaitannya dengan pola konsumsi masyarakat menggunakan nasi 
setiap harinya sebagai makanan pokok. Nasi dipilih menjadi makanan pokok karena sumber daya 
alam lingkungan mendukung penyediannya dalam jumlah yang cukup, mudah dan cepat 
pengolahannya (Haryadi, 2008). Diketahui dari 100 gram nasi terdapat kandungan karbohidrat 
sebanyak 40,6% yang akan dirubah menjadi glukosa dan akan meningkatkan gula darah dalam 
tubuh secara cepat (Jauhariah, 2013). Hingga saat ini dan beberapa tahun mendatang, nasi tetap 
menjadi sumber utama gizi dan energi bagi hampir seluruh penduduk Indonesia (Mariafe et al., 
2014). 
Memasak merupakan tahapan dari proses untuk mendapatkan nasi yang berasal dari beras. 
Pada masyarakat Bondowoso yang mempunyai letak geografis produksi beras yang besar, nasi 
digunakan sebagai makanan pokok setiap harinya. Cara memasak nasi yang dilakukakan 
didaerah tersebut menggunakan kukusan dandang, yaitu dengan cara beras yang sudah dicuci 
dimasukkan kedalam kukusan yang dibuat dari anyaman bambu dan tembaga. Beras di 
masukkan kedalam dandang berisi air dan ditempatkan di atas api yang menyala. Api yang 
menyala membuat air dalam dandang mendidih dan uap yang panas melalui lobang atau sela-sela 
kukusan menembus kedalam kukusan, sehingga uap panas itu menyebabkan beras berangsur-
angsur menjadi lembek oleh penyerapan air dan akan matang dalam waktu 45 menit (Koswara, 
2009). Adanya kemajuan zaman menyebabkan banyak masyarakat Bondowoso menggunakan 
rice cooker sebagai alat memasak beras sehari-hari. Rice cooker yaitu alat penanak nasi dengan 
tenaga listrik yang bekerja secara otomatis, sehingga waktu untuk menanak nasi dapat lebih 
cepat dan praktis. Penanakan nasi dengan rice cooker ternyata memberi rasa dan tekstur nasi 
yang lebih disenangi dari pada tradisional maupun bertekanan tinggi (Kurniawati dan Hera, 
2008). Kebiasaan tersebut juga menambah hal negatif di lihat dari jumlah pasien DM tipe 2 yang 
ada di daerah tersebut meningkat. Hal tersebut dikarenakan nasi yang di hasilkan dari proses 
memasak menggunakan rice cooker kadar IG yang terkandung di dalamnya lebih tingi dari pada 
nasi yang di masak menggunakan kukusan (Afiska, 2013; Foster et al., 2002).  
Penelitian sebelumnya (Afni, 2012) mengkonsumsi makanan dengan kadar pati resisten 
yang tinggi dapat mengontrol kenaikan kadar glukosa darah akibat pelepasan glukosa yang 
lambat (5-7 jam), hal tersebut dapat menurunkan respon insulin tubuh dan menormalkan kembali 
kadar glukosa darah. (Gondosari, 2011) Semakin tinggi pemanasan pemasakan pada nasi, akan 
menyebabkan semakin lama waktu yang diperlukan untuk mengubah makanan menjadi energi. 
(Puji, 2007) Adanya pengaruh latihan fisik senam aerobik terhadap penurunan kadar gula darah 
pada pasien DM. (Rossa, 2013) Olahraga secara teratur 3-4 kali seminggu dapat meningkatkan 
sekresi insulin yang dapat membantu pengontrolan gula darah dalam tubuh. (Ramadhani, 2016) 
Senam lansia sangat berpengaruh pada penurunan gula darah pada pasien DM tipe 2 dengan 
skala latihan 30 menit dalam waktu 3-4 kali seminggu. (Dian, 2013) Senam lansia yang 
dilakukan secara teratur oleh para lansia, sangat ekektif untuk menurunkan gula darah pada 
pasien DM. (Dimas, 2013) Kepatuhan yang dilakukan oleh pasien DM dalam Menjalani terapi 
olahraga dan diet sangat berpengaruh dalam pengontrolan gula darah bagi sang pasien. 
(Frankilawati, 2013) Adanya hubungan antara pola makan, genetik dan kebiasaan olahraga 
terhadap kejadian DM tipe II yang dilakukan masyarakat dalam kehidupan setiap harinya. 
(Sugiyarti, 2011) Hubungan ketaatan diet dan kebiasaan olahraga dengan kadar gula darah pada 
pasien diabetes mellitus untuk kesejahteraan hidup. 
 Berdasarkan uraian di atas, perlu dilakukannya penelitian pengaruh cara pemasakan nasi 
dan senam lanjut usia terhadap gula darah pada pasien DM tipe 2 di unit pelaksana teknis 
pelayanan sosial lanjut usia Kabupaten Bondowoso. 
 
